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មូលនិធិជួយសេ្រង្គោះអាជីវកម្មខ្នាតតូចេនៅទី្រកុងឡែូវល 

** ៃថ្ងផុតកំណត់ទទួលពាក្យ៖ ៃថ្ងទី២២ ែខមករា, ២០២១ េម៉ោង១២ ៃថ្ង្រតង់ ** 

សូមភ្ជាប់ឯកសារខាងេ្រកោមេទៅនឹងពាក្យេស្នើសុំេនះ។ សូមចំណាំថាពាក្យេស្នើសុំរបស់អ្នកនឹងមិន្រតូវបានទទួលយកេទ រហូតដល់េយើងទទួល
បានឯកសារទាំងេនះ៖ 
 

១. ឯកសារ្របកាសពន្ធអាជីវកម្មនាេពលថ្មីៗ (W-9) - មុនឆ្នាំ ២០១៨ គឺមិនអាចទទួលយកបានេទ 

២. ច្បាប់ចំលងកិច្ចសន្យាជួល / បង់រំលសអ់ាជីវកម្មរបស់អ្នក  
៣. ច្បាប់ថតចំលងៃនបញ្ជីេបើក្របាក់ឈ្នួលេអោយបុគ្គលិកនាេពលថ្មីៗ (េបើអាច) 

៤. ច្បាប់ចម្លង្រតឹម្រតូវៃនវិញ្ញាបនប្រតចុះបញ្ជីពាណិជ្ជកម្មរបស់អ្នក (d / b /a ឬ ការចុះេឈ្មោះជាមួយរដ្ឋម៉ាសាឈូេសត) 

៥. សុំណុំែបបបទ W-9 េពញេលញមួយ (ភ្ជាប់ជាមួយនឹងពាក្យេស្នើសុំេនះ) ្របសិនេបើអ្នកគ្មានេលខសំគាល់អ្នកលក់ (Vendor #) េនៅ
សាលា្រកុងឡូែវល (ឬ ្របសិនេបើអ្នកចាំមិនច្បាស់) 

 
្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទាក់ទងេទៅបុគ្គលិកៃននាយកដ្ឋានអភិវឌ្ឍន៍េសដ្ឋកិច្ចទី្រកុងឡូែវល៖ 

DoBizinLowell@lowellma.gov  ឬេដោយទូរស័ព្ទេទៅេលខ៖ ៩៧៨-៦៧៤-១៤៣៥ 

ពាក្យេស្នើសុំអាចេផ្ញើ (ដាក់េផ្ញើេអោយបានមុនៃថ្ងផុតកំណត់ៃនកម្មវិធី) េទៅកាន់៖ 
នាយកដ្ឋានែផនការ និង អភិវឌ្ឍន៍ៃនទី្រកុងឡូែវល 

Attn: ្រគីស្ទីនម៉ាកខល (Christine McCall), នាយកែផ្នកអភិវឌ្ឍន៍េសដ្ឋកិច្ច 
JFK Civic Center  

50 Arcand Drive; ជាន់ទី២ 

Lowell, MA 01852 

 

អ្នកអាចស្រមបស្រមួលជាមួយបុគ្គលិកែផ្នកអភិវឌ្ឍន៍េសដ្ឋកិច្ចស្រមាប់ការមកយក ឬ ទុកឯកសារ តាមរយៈអុ ីែមល៖  
DoBizinLowell@lowellma.gov ឬ េដោយទូរស័ព្ទេទៅេលខ ៩៧៨-៦៧៤-១៤៣៥ ។  

សូមអរគុណ !! 
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ែផ្នកទី ១៖ ព័ត៌មានរបស់អ្នកដាក់ពាក្យ 
 
១. េឈ្មោះេពញរបស់ម្ចាស់អាជីវកម្ម: __________________________________________________ 

២. េលខទូរស័ព្ទ (ែដលងាយទាក់ទងបំផុតក្នុងេម៉ោងេធ្វើការ):  _________________________ 

៣. អុ ីែមល: ___________________________________ 

៤. អាសយដ្ឋានរបស់អ្នកដាក់ពាក្យេស្នើសុំ: _____________________________________  ទី្រកុង: _________ 
រដ្ឋ: ___________ េលខកូដតំបន់ (Zip Code): ___________ 

៥. េតើអ្នកេភទអ្វី?   ្របុស   ្រសី    មិនែមនេភទ្រស ីឬ េភទ្របុស (Non-binary)  

៦. េតើអ្នកជាជាតិសាសន៍អ្វី? 

 ្រកុមមនុស្សនិយាយភាសាេអស្៉បាញ ឬ ឡាទីណូ          មិនែមន្រកុមមនុស្សនិយាយាភាសាេអស្៉បាញ ឬ ឡាទីណូ  

៧. េតើអ្នកជាជនជាតិអ្វី? 

 ជនជាតិែស្បកស       ជនជាតិេដើមរបស់អាេមរិក / េដើមកំេណើតអាឡាស្កា 
 ជនជាតិែស្បកេខ្មៅ / ជនជាតិអាេមរិកេដើមកំេណើតអា្រហ្វិក  េដើមកំេណើតហាៃវ៉ / បណ្ដាេកោះប៉ាសុីភិចេផ្សងេទៀត 

 ជនជាតិអាសុី      ជនជាតិេដើមរបស់អាេមរិក / េដើមកំេណើតអាឡាស្កាកាត់ែស្បកស 

 ជនជាតិអាសុីកាត់ែស្បកស     ជនជាតិែស្បកេខ្មៅ / ជនជាតិអាេមរិកេដើមកំេណើតអា្រហ្វិកកាត់ែស្បកស  

 ជនជាតិេដើមរបស់អាេមរិក / េដើមកំេណើតអាឡាស្កាកាត់ែស្បកេខ្មៅ / ជនជាតិអាេមរិកេដើមកំេណើតអា្រហ្វិក 

 កាត់ជាតិសាសន៍េផ្សងៗ 
 

៨. ្របាក់ចំណូលសរុប្របចាំឆ្នាំរបស់អ្នកដាក់ពាក្យេស្នើសុំ (ចំណូលរបស់បុគ្គលម្នាក់េដោយមិនរាប់បញ្ចូលចំណូលរបសស់មាជិក្រគួសារែដល  
 រស់េនៅជាមួយ): $___________ 
 
 

ែផ្នកទី ២៖ ព័ត៌មានអាជីវកម្ម 

១. េឈ្មោះអាជីវកម្ម: __________________________________________________ 

២. អាសយដ្ឋានអាជីវកម្ម: _____________________________________, ទី្រកុងឡែូវល, រដ្ឋម៉ាសាឈូេសត, ___________ 

៣. ្របេភទអាជីវកម្ម:  
 លក់រាយ (Retail) 
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 េភោជនីយដ្ឋាន / េសវាកម្មអាហារ 
 េសវាកម្មផ្ទាល់ខ្លួន (ហាងែកសម្ផស្ស, ហាងកាត់សក់) 

  ែថទាំកុមារ 
 ែថទាំសុខភាព 

 បេច្ចកវិទ្យា / ព័ត៌មានវិទ្យា 
  េផ្សងេទៀត: _________________________ 

៤. ្របេភទៃនរចនាសម្ព័ន្ធអាជីវកម្ម 
 អាជីវកម្មឯកកម្មសិទ្ធិ Sole Proprietor (D/B/A)  

 អាជីវកម្មសហកម្មសិទ្ធ ិឬហ៊ុនគ្នា Partnership (GP, LP, ឬ LLP)  

 សាជីវកម្ម្របេភទ C (C-Corporation) 

 សាជីវកម្ម្របេភទ S (S-Corporation) 

 ្រកុមហ៊ុនទទួលខុស្រតូវមានក្រមិត (LLC) 

 មិនរក្របាក់ចំេណញ (Not-for-profit) 

៥. សូមគូសយករាល់ចេម្លើយទាំងឡាយណាែដល្រតូវនឹងស្ថានភាពរបស់អ្នក៖  
 អាជីវកម្មែដលមានម្ចាស់ជាជនជាតិឡាទីណូ (Latino) 

 អាជីវកម្មែដលមានម្ចាស់ជាជនជាតិអាសុី - អាេមរិកកាំង (Asian-American) 

 អាជីវកម្មែដលមានម្ចាស់ជាមនុស្ស្រសលាញ់េភទដូចគ្នា ែកេភទ ឬ មានេភទមិនច្បាស់លាស់ (LGBTQ) 

 ្រស្តីជាម្ចាស់អាជីវកម្ម  
 អាជីវកម្មែដលមានម្ចាស់ជាជនជាតិែស្បកស (White) 

 អាជីវកម្មែដលមានម្ចាស់ជាជនពិការ (Disabled) 

 អាជីវកម្មែដលមានម្ចាស់ជាអតីតយុទ្ធជន (Veteran) 

 អាជីវកម្មែដលមានម្ចាស់ជាជនអេន្តោ្របេវសន៍ (Immigrant) 

 អាជីវកម្មែដលមានម្ចាស់ជាជនជាតិភាគតិច (Minority) 

៦. េនៅក្នុងអាជីវកម្មចាប់តាំងពី (ែខ / ឆ្នាំ): ___________ 

៧. េតើអ្នកជាម្ចាស់ ឬ ជាអ្នកជួល? ___________ 

៨. ្របសិនេបើអ្នកជួល េតើៃថ្លឈ្នួល្របចាំែខបុ៉ន្មាន? ___________ 
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៩. េតើអ្នកបង់ៃថ្លជួល្របចាំែខរបស់អ្នកេទៀងទាត់ែដរឬេទ?  បាទ / ចាស  េទ  

 េបើេទ េតើបច្ចុប្បន្នអ្នកជំពាក់្របាក់បុ៉ន្មាន? ___________ 

១០. េតើអ្នកបានទទួលជំនួយពីការជួល ពីម្ចាស់អគាររបស់អ្នកែដរឬេទ? បាទ / ចាស  េទ  

េបើបាទ / ចាស សូមពណ៌នាអំពី្របេភទ / ចំនួនទឹក្របាក់ៃនជំនួយេលើៃថ្លជួល ែដលអ្នកបានទទួលរហូតមកដល់បច្ចុប្បន្នេនះ៖ 

 ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

១១. េតើេនៅសល់បុ៉ន្មានឆ្នាំ / ែខេទៀត េនៅេលើកិច្ច្រពមេ្រពៀងជួលបច្ចុប្បន្នរបស់អ្នក? 

 ការជួលរបស់ខ្ញុំគឺ ពីមួយែខេទៅមួយែខ 

 តិចជាង ៦ ែខ 

 ៦ ែខ - ១ ឆ្នាំ 
 ១-៣ ឆ្នាំ 
 េ្រចើនជាង ៣ ឆ្នាំ 

 

១២. ចំនួនបុគ្គលិកសរុប េពញេម៉ោង (FT) និងបុគ្គលិកេ្រកៅេម៉ោង (PT) * (មិនរាប់បញ្ចូលម្ចាស់អាជីវកម្ម) ក្នុងែខកុម្ភៈ ឆ្នាំ២០២០៖ 
េពញេម៉ោង: ___________ េ្រកៅេម៉ោង: ___________ 
(* បុគ្គលិកេពញេម៉ោង = ៤០ េម៉ោងក្នុងមួយសប្តាហ៍) 

 ១៣. ចំនួនបុគ្គលិកសរុបេពញេម៉ោង (FT) និងបុគ្គលិកេ្រកៅេម៉ោង (PT) (មិនរាប់បញ្ចូលម្ចាស់អាជីវកម្ម) បច្ចុប្បន្នកំពុងេបើក្របាក់ែខ៖ 
េពញេម៉ោង: ___________ េ្រកៅេម៉ោង: ___________ 

១៤. ្របសិនេបើបច្ចុប្បន្នអ្នកមិនមាននិេយោជិកែដលទទួលបាន្របាក់ឈ្នួលេដោយសារកូវីត-១៩ េតើអ្នកេប្តជ្ញាចិត្តជួល / ជួលេឡើងវិញយ៉ាង
េហោចណាស់ការងារេពញេម៉ោងមួយ (១) ឬ ការងារេស្មើនឹងេពញេម៉ោង ក្នុងរយៈេពល្របាំមួយ (៦) ែខបន្ទាប់ពីទទួលជំនួយែដរឬេទ?  

 បាទ / ចាស   េទ 
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ែផ្នកទី ៣៖ ត្រមូវការជំនួយែផ្នកហិរញ្ញវត្ថុ 

១. េតើអ្វីេទៅជាបញ្ហាែផ្នកកហិរញ្ញវត្ថុែដលអាជីវកម្មរបស់អ្នកកំពុង្របឈមេដោយសារែតកូវីត-១៩? សូមគូសយករាល់ចេម្ល ីយទាំងឡាយណា
ែដល្រតូវនឹងស្ថានភាពរបស់អ្នក៖ 

 ្របាក់ឈ្នួលសំរាប់បុគ្គលិក (Payroll)   ការទិញឥវ៉ាន់សំរាប់យកមកផលិត រឺ លក់ (Inventory)  

 បង់្របាក់េអោយអ្នកលក់ (Pay vendors)   ចំណាយេលើការេ្របើ្របាស់ទឹក អគ្គិសនី ហ្គាស (Utility Payments) 

 ការបង់ៃថ្លជួល / បង់រំលស់អគារ (Lease / Mortgage payments) 

 ការទិញវិធានការសុវត្ថិភាពសាធារណៈេនៅកែន្លងេធ្វើការ / អាជីវកម្ម (Purchase of PPE’s / business public safety   

 measures) 
 

២. សូមពណ៌នាលម្អិតបែន្ថមេទៀតអំពីផលប៉ះពាល់ៃនកូវីត-១៩ េលើអាជីវកម្មរបស់អ្នកនាេពលបច្ចុប្បន្ន៖ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

៣. េតើអ្នកបានបាត់បង់្របាក់ចំណូលបុ៉ន្មាន (%) ស្រមាប់ែខវិច្ឆិកា េបើេ្របៀបេធៀបនឹងែខវិច្ឆិកាឆ្នាំមុន (២០១៩)៖  
 តិចជាង ២៥%    

 ២៥-៥០% 

 ៥០-៧៥% 

 េលើសពី ៧៥% 

៤. េតើអាជីវកម្មរបស់អ្នកកំពុងេបើកដំេណើរការឬ? 
 បាទ / ចាស រក្សាេម៉ោងេធ្វើការេទៀងទាត់ 
 បាទ / ចាស បុ៉ែន្តបានកាត់បន្ថយេម៉ោងេធ្វើការ 
 េទ  ្រតូវបិទជាបេណ្ដោះអាសន្ន 

៥. េតើអ្នកមានធានារ៉ាប់រងេលើការខាតបង់អាជីវកម្មរបស់អ្នកែដរឬេទ? 

 បាទ / ចាស    េទ 
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៦. េតើអ្នកកំពុងែត្របឹងែ្របងអស់ពីសមត្ថភាពេដើម្ីបបន្តេធ្វើអាជីវកម្មរបស់អ្នកឬ? 

 បាទ / ចាស     េទ 

៧. ក្នុងរយៈេពល្របាំបី (៨) ែខកន្លងមកេនះ េតើអ្នកបានេស្នើសុំកម្មវិធីជំនួយែផ្នកហិរញ្ញវត្ថុណាមួយដូចខាងេ្រកោមេនះឬេទ? 

 (សូមគូសយករាល់ចេម្ល ីយទាំងឡាយណាែដល្រតូវនឹងស្ថានភាពរបស់អ្នក)  

 កម្មវិធីជំនួយែដលផ្តល់្របាក់កម្ចីដល់អាជីវកម្មខ្នាតតូចេពលមានវិបត្តិេសដ្ឋកិច្ច (EIDL)     

 ែផនការជួយអ្នកជំនួញខ្នាតតូចេលើការបង់្របាក់ែខបុគ្គលិក (PPP) 

 កម្មវិធីជំនួយែដលអាចេអោយអ្នកជំនួញខ្នាតតូចទទួលបាន្របាក់កម្ចីយ៉ាងឆាប់រហ័ស (SBA Bridge Loan) 

 កម្មវិធីផ្តល់ជំនួយដល់អង្គការ រឺ ស្ថាប័នែដលផ្តល់្របាក់កម្ចីដល់អាជីវកម្មខ្នាតតូច (SBA Micro-Loan) 

 កម្មវិធីផ្តល់ជំនួយដល់អាជីវកម្មខ្នាតតូច (The HartBeat of Main Street Grant Program)    

 កម្មវិធីផ្តល់ជំនួយដល់អាជីវកម្មខ្នាតតូចរបស់រដ្ឋ  (MA Growth Capital Corp.)  

 ្របាក់កម្ចីរបស់ធនាគារ ឬ ែខ្សបន្ទាត់ឥណទាន (Bank’s Loan or Line of Credit) 

 អត្ថ្របេយោជន៍ែដលទទួលបានេដោយសារអត់មានការងារេធ្វើ ី (Unemployment Benefits) 

 ជំនួយែផ្នកហិរញ្ញវត្ថុេផ្សងេទៀត    

 ខ្ញុំមិនបានដាក់ពាក្យសុំជំនួយែផ្នកហិរញ្ញវត្ថុរហូតមកដល់បច្ចុប្បន្នេនះ 

៨. ្របសិនេបើអ្នកបានទទួលថវិការហូតមកដល់បច្ចុប្បន្ន សូមរាយេឈ្មោះកម្មវិធី និងថវិកាសរុបែដលអ្នកទទួលបានពីកម្មវិធីជំនួយនីមួយៗ៖ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
៩. ្របសិនេបើអ្នកបានទទួលថវិការហូតមកដល់បច្ចុប្បន្ន េតើវា្រតូវបានេ្របើ្របាស់យ៉ាងដូចេម្តច? (ឧ. ្របាក់ែខ, េដើមទុនេធ្វើការ, ការទិញវិធាន 
  ការសុវត្ថិភាពសាធារណៈេនៅកែន្លងេធ្វើការ និងអាជីវកម្មេផ្សងេទៀត)៖ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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១០. ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានថវិកាពីកម្មវិធីេនះ េតើអ្នកមានគេ្រមោងេ្របើថវិកាទាំងេនះយ៉ាងដូចេម្តច? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

ែផ្នកទី ៤៖ េសចក្តី្របកាស 

១. េតើអ្នកធ្លាប់្រតូវបានេចោទ្របកាន់ ឬ ផ្តន្ទាេទោសពីបទឧ្រកិដ្ឋណាមួយេ្រកៅពីបទេល្មើសយានយន្តតូចតាចែដរឬេទ? 

 បាទ / ចាស   េទ 

២. េតើអ្នកជាែផ្នកៃនគណបក្សនេយោបាយ, យុទ្ធនាការេឃោសនាេបោះេឆ្នោត, ម្រន្តីសាធារណៈ ឬ អង្គភាពអាជីវកម្មែដលបេង្កើតេឡើងេដោយ ឬ 

ស្រមាប់ជា្របេយោជន៍ដល់ម្រន្តីសាធារណៈណាមួយឬ?  

 បាទ / ចាស   េទ 

៣. េតើអ្នកជានិេយោជិកៃនសាលា្រកុងឡូែវលឬ? 
 បាទ / ចាស   េទ 

ខ្ញុំសូមបញ្ជាក់ថាព័ត៌មានេនៅេលើពាក្យេស្នើសុំេនះ គឺពិតនិង្រតឹម្រតូវតាមការយល់ដឹងរបស់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំក៏យល់ែដរថា ព័ត៌មាន្របជាសា្រស្ត និង
្របាក់ចំណូលែដលខ្ញុំបានផ្តល់ គឺជាកម្មវត្ថុៃនការេផ្ទៀងផ្ទាត់េដោយនាយកដ្ឋានសហព័ន្ធលំេនៅដ្ឋាននិងអភិវឌ្ឍន៍នគរូបនីយកម្ម (HUD) ។ 
 
_________________________________________________ 
(ហត្ថេលខារបស់អ្នកដាក់ពាក្យេស្នើសុំ) 
 

_________________________________________________ 
 (េឈ្មោះ) 


